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IZVLEČEK 
Uvod: Neposredna oralna antikoagulantna zdravila se uporabljajo za zdravljenje 
trombembolij in atrijske fibrilacije. Zdravljenje navadno poteka v obliki ambulantne oskrbe, 
ki od pacienta zahteva prepoznavanje zapletov in pravilno ukrepanje ob njih. Zdravstvena 
vzgoja je v antikoagulacijski ambulanti prilagojena pacientovi starosti in stopnji izobrazbe. 
Pacient v procesu zdravstvene vzgoje pridobi znanja, ki mu omogočajo voditi bolezen in 
živeti z njo. Odnos s pacientom vključuje entuziazem, motivacijo in odzivnost na potrebe 
pacienta. Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti znanje pacientov o zdravljenju z 
neposrednimi oralnimi antikoagulanti. Metode dela: Z deskriptivno metodo dela smo 
izvedli presečno študijo s kvantitativnim pristopom. Vzorec so predstavljali pacienti, ki so 
se z neposrednimi oralnimi antikoagulanti zdravili v antikoagulacijski ambulanti na 
Polikliniki v Ljubljani. Zbiranje podatkov je bilo izvedeno v letu 2019 z anketnim 
vprašalnikom. Obdelava podatkov je potekala z računalniškim programom Microsoft Excel 
2016, s katerim smo izvedli osnovno statistično analizo ter uporabili test hi-kvadrat. 
Rezultati: Na vprašanje o časovnem razmiku med posameznimi odmerki je pravilno 
dogovorilo le 12 % anketiranih. Nizek delež pravilnih odgovorov je bil pri vprašanjih glede 
ukrepanja ob krvavitvi iz dlesni in prepoznavanja krvavitve iz prebavil. Približno polovica 
anketirancev je vedela, da je šentjanževka kontraindicirano prehransko dopolnilo in da je 
cepljenje proti gripi priporočljivo. Višji delež pravilnih odgovorov so imela vprašanja glede 
ukrepanja ob načrtovanem operativnem posegu, ureznini in pravilnem izboru 
protibolečinske terapije. 86,7 % anketiranih je poznalo pravilne ukrepe ob dilemi, ali je 
oseba zdravilo vzela ali ne. Višjo stopnjo znanja so pokazali anketiranci iz mlajše starostne 
skupine, z višjo stopnjo izobrazbe in anketiranke ženskega spola. Razprava in zaključek: 
Rezultati raziskave kažejo potrebo po višji stopnji znanja za zagotavljanje varne uporabe 
zdravil v okviru ambulantne obravnave pacientov, ki se zdravijo z neposrednimi oralnimi 
antikoagulanti. Identificirali smo področja v sklopu zdravstvene vzgoje, ki jih je treba 
dodelati, in na katero skupino pacientov glede na demografske dejavnike se je treba še 
posebej osredotočiti. Zaposleni naj se nenehno izobražujejo in usposabljajo, saj bistvo 
kakovostne zdravstvene vzgoje predstavljajo dobro poznavanje bolezni, potek zdravljenja 
ter sposobnost prilagajati se pacientu in njegovim bližnjim. 
Ključne besede: zdravljenje trombembolij in atrijske fibrilacije, ambulantna oskrba, 




Introduction: The direct oral anticoagulants are used to treat thromboembolisms and atrial 
fibrillation. Treatment is usually performed as outpatient care, which requires the patient to 
identify complications and act on them properly. Health education is adjusted to the patient's 
age and level of education. During the process, the patient acquires knowledge which enables 
them to manage and live with the disease. The relationship between healthcare workers and 
patients involves enthusiasm, motivation and responsiveness to the patient’s needs. 
Purpose: The purpose of the research was to determine the level of the patients' knowledge 
about the treatment with direct oral anticoagulants. Methods: We used the descriptive 
method of research to perform a cross-sectional study with a quantitative approach. Our 
sample consisted of the patients who are being treated with the direct oral anticoagulants in 
the anticoagulation clinic at the Poliklinika Ljubljana. The data was gathered in 2019 with 
the use of a questionnaire and processed with Microsoft Excel 2016 program. We performed 
the basic statistical analysis and the chi-square test. Results: On the question regarding the 
timing between each medication intake, only 12% of respondents answered correctly. There 
was a low proportion of correct answers to the questions about the management of gum 
bleeding and identification of gastrointestinal bleeding. Almost half of the respondents knew 
that St. John's wort is a contraindicated dietary supplement and that influenza vaccination is 
recommended. More correct answers had questions related to the correct behaviour in case 
of the planned surgery, management of the incision and correct choice of pain therapy. 87 
% of respondents knew what to do when you are not sure whether you have already taken 
your dose of the medication or not. Younger respondents, women and those with higher level 
of education showed more knowledge than the rest. Discussion and conclusion: The 
research reveals the need for a higher level of knowledge to ensure the safe use of direct oral 
anticoagulants in the outpatient care. We have identified areas within healthcare education 
that need to be improved and researched which demographic groups require special focus. 
Healthcare workers have to constantly educate themselves, because having knowledge of 
the disease, its treatment and the ability to adapt to the patient and his family is the base of 
a successful health education.  
Keywords: thromboembolism treatment, atrial fibrillation treatment, outpatient care, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
GVT Globoka venska tromboza 
INR International Normalized Ratio (Mednarodno umerjeno razmerje) 
NOAK/DOAC Neposredni oralni antikoagulant (Direct Oral Anticoagulant) 
PE Pljučna embolija 





Antikoagulanti so zdravila, ki preprečujejo nastajanje krvnih strdkov in povečanje obstoječih 
ter s tem zmanjšajo možnost nastanka možganske kapi in srčnega infarkta (MedlinePlus, 
2020). Na posreden ali neposreden način zavirajo trombogenezo, nastanek trombina, ki je 
eden izmed aktivatorjev hemostaze (Alquwaizani et al., 2013). Uporabljajo jih pacienti, ki 
že imajo krvni strdek ali pa obstaja velika nevarnost za njihov nastanek (NHS – National 
Health Service, 2018). Med antikoagulantna zdravila spadajo parenteralni Heparin®, oralni 
vitamin K antagonisti (VKA), med katerimi je najpogosteje uporabljan varfarin, in 
neposrednimi oralni antikoagulanti (NOAK), med katere spadajo apiksaban, rivaroksaban, 
dabigatran in edoksaban (Harter et al., 2015). Varfarin je kljub prednostnim učinkom 
NOAK-ov še vedno najpogosteje predpisan peroralni antikoagulant na svetu, nato pa mu 
sledijo apiksaban, rivaroksaban, edoksaban in dabigatran (Lippi et al., 2018). V Sloveniji 
zaenkrat uporabljamo le apiksaban, rivaroksaban in dabigatran (Terseglav et al, 2018; Kozak 
et al., 2016; Štalc, Mavri, 2014), zato se v nadaljevanju osredotočamo le na navedene tri.  
Pri antikoagulacijskem zdravljenju moramo biti kljub pozitivnim učinkom pozorni tudi na 
povečano tveganje za pojav krvavitev (Patel, 2016). Pri 5–20 % pacientov se pojavijo 
krvavitve iz prebavil, sečil in nosu, redkeje (pri 2–5 % pacientov) se pojavijo večje krvavitve 
in pri 0,5–1 % pacientov krvavitve, ki povzročijo smrt (Witt, 2016). Zaplete zdravljenja 
lahko s hitrim prepoznavanjem omilimo ali celo preprečimo.  
Zaradi krajšanja hospitalizacij se po odpustu iz bolnišnice od pacienta pričakuje določena 
stopnja znanja o zdravljenju in zapletih. S tem je prenos informacij in znanja kompleksnejši, 
kot če bi bila hospitalizacija daljša in bi bil nadzor zdravstvenih delavcev nad pacientovim 
stanjem večji (Beagley, 2011; Dumić et al., 2009). S prizadevanjem za prevzemanje 
pacientove odgovornosti na področju lastnega zdravja postaja zdravstvena vzgoja pacientov 
o predpisanih zdravilih vedno bolj pomembna (Singh, 2013; Dumić et al., 2009) in 
nenadomestljiva. O uspešno izvedeni zdravstveni vzgoji govorimo, ko jo izvajamo po fazah: 
ugotavljanje potreb pacienta, načrtovanje, izvajanje intervencij zdravstvene vzgoje in 
evalvacija (Beagley, 2011). Zdravstveno vzgojo je treba dopolnjevati in nadgrajevati 
skladno z najnovejšimi ugotovitvami raziskav (Amara et al., 2016), zdravstvenim delavcem 
pa je treba omogočiti dostop do njih (Heidbuchel et al., 2015). 
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1.1 Antikoagulacijska zdravila 
Antikoagulacijska zdravila se najpogosteje uporabljajo pri atrijski fibrilaciji, venski 
trombemboliji, ob umetnih srčnih zaklopkah, antifosfolipidnem sindromu, paradoksnih 
embolijah in zapletih periferne arterijske bolezni (Terseglav et al., 2018). So bistvenega 
pomena tako za zdravljenje kot tudi za preprečevanje pljučne embolije (Cohen et al., 2007). 
Tradicionalno zdravljenje sta sprva predstavljala parenteralni Heparin® in VKA, pri katerem 
se zahtevata rutinsko spremljanje tako imenovanega »mednarodnega koagulacijskega 
razmerja (International Normalized Ratio – INR)« in prilagajanje odmerka zdravila zaradi 
ozkega terapevtskega polja ter občutljivosti na hrano in ostala zdravila (Ageno et al., 2012). 
Test INR, s katerim ugotavljamo stanje strjevanja krvi (Shikdar, Bhattacharya, 2020), ima 
pri zdravih osebah vrednost med 0,8 in 1,2, ob jemanju antikoagulacijske terapije pa je ciljna 
vrednost med 2,0 in 3,0 (Levine et al., 2012). Heparin® in VKA se na začetku zdravljenja 
uporabljata hkrati, dokler vrednost INR dveh zaporednih meritev ni enaka ali višja od 2,0. 
Ob tej vrednosti se zdravljenje s Heparinom® opusti in nadaljuje le z VKA (Patel, 2016).  
Z odkritjem NOAK-ov, neodvisnih od vitamina K, se je zmanjšala potreba po stalnem 
spremljanju, saj so bolj predvidljivi, stabilnejši, varnejši in manj problematični v primerjavi 
z VKA (Di Minno et al., 2015; Gonsalves et al., 2013). Prednost NOAK-ov je tudi manjše 
tveganje za krvavitve (Patel, 2016; Graham et al., 2015; van der Hulle et al., 2014), hkrati 
pa raziskave dokazujejo večje zadovoljstvo pacientov na terapiji z NOAK-i v primerjavi z 
VKA (Bamber et al., 2013). 
1.2 Neposredni oralni antikoagulanti 
NOAK-i so zaviralci faktorja IIa (dabigatran) in Xa (rivaroksaban in apiksaban) (Gonsalves 
et al., 2013). Maksimalno koncentracijo v plazmi dosežejo v roku nekaj ur po zaužitju 
zdravila (od 0,5 do 4 ure), zaradi hitrega začetka delovanja pa predhodna uporaba 
parenteralnih antikoagulantov ni potrebna (Gonsalves et al., 2013; Khoo et al., 2009).  
NOAK-i se uporabljajo za zdravljenje trombembolij, vključno z globoko vensko trombozo 
(GVT), pljučno embolijo, sekundarno preventivo globoke venske tromboze, in za 
zdravljenje atrijske fibrilacije (Patel, 2016). Ne uporabljajo pa se pri nosečnicah, materah, 
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ki dojijo, pacientih z antifosfolipidnim sindromom ali pridruženim aktivnim rakom (Štalc, 
Mavri, 2014). 
Trombembolije so stanja, ko v eni izmed žil nastane strdek, ob tem pa je hitro ocenjevanje 
stanja pacienta in zdravljenje bistveno za preprečevanje razvoja pljučne embolije (prisotnost 
krvnega strdka v pljučni arteriji) (Wallis, Autar, 2001), ki lahko povzroči odpoved desnega 
srčnega prekata (Torbicki et al., 2008). Trombembolije se diagnosticira s pomočjo 
ultrazvoka in D-dimer testa, pri katerem se ob povišanem aktiviranju koagulacije poveča 
tudi koncentracija D-dimerja (Kozak et al., 2016; Bonner, Johnson, 2014). 
Antikoagulacijska terapija je temelj zdravljenja globoke venske tromboze (Scarvelis, Wells, 
2006).  
Zdravljenje GVT običajno poteka 3 mesece ob sproženi (izzvani) trombemboliji in vsaj 3 
mesece ob idiopatski trombemboliji (Konstantinides et al., 2014; Kearon et al., 2012). 
Zdravljenje je torej krajše v primeru predhodnih dejavnikov tveganja (nedavna operacija, 
travma, imobilizacija) in daljše v primeru trajnih dejavnikov, idiopatske proksimalne 
tromboze ali pljučne embolije (Patel, 2016). 
Atrijska fibrilacija (AF) je najpogostejša motnja srčnega ritma (Wilke et al., 2013), ki za  
5-krat poveča tveganje za možgansko kap (Salmasi et al., 2019; Lip et al., 2017). Ključna 
elektrokardiografska ugotovitev AF je odsotnost P-valov in prisotnost nepravilnega 
ventrikularnega ritma brez ponavljajočega se vzorca. AF lahko poteka asimptomatsko ali pa 
simptomatsko. Slednja vključuje palpitacije, zasoplost, nezmožnost telesne vadbe, bolečine 
v prsih in slabo počutje, kar je značilno predvsem za mlajše paciente, medtem ko sta 
utrujenost in kratka sapa pogostejši pri starejših (Zimetbaum, 2017). 
Starejše raziskave tveganje sočasne uporabe hrane ali zdravil z NOAK-i zanikajo oziroma 
opredelijo kot zelo nizko (Scaglione, 2013; Walenga, Adiguzel, 2010), medtem ko novejše 
raziskave ne priporočajo sočasne uporabe dabigatrana s ciklosporinom in takrolimusom 
(Vranckx et al., 2018) ter karbamazepinom, dronedaronom, ketokonazolom, fenitoinom, 
rifampicinom, verapamilom (Di Minno et al., 2017). Rivaroksaban in apiksaban pa 
odsvetujejo v kombinaciji z amiodaronom, kloramfenikolom, klaritromicinom, 
ciklosporinom, dronedaronom, itrakonazolom, ketokonazolom, kinidinom, ininom, 
rionavirjem in verapamilom (Di Minno et al., 2017). Na področju interakcij s hrano se 
odsvetuje šentjanževka, saj zniža plazemsko koncentracijo NOAK-a (Vranckx et al., 2018; 
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Blinc, 2017; Di Minno et al., 2017), predlagano je bilo tudi izogibanje grenivki, ki naj bi 
vplivala na biološko uporabnost rivaroksabana, vendar to v kliničnih raziskavah ni bilo 
dokazano (Vranckx et al., 2018). Velika količina zaužitega alkohola lahko sproži pojav AF, 
hkrati pa poveča tveganje za krvavitev, zato je priporočeno, da pacienti, če že, ne popijejo 
več kot ene enote alkohola dnevno (Lane, Wood, 2015), to je 10 g čistega alkohola (NIJZ – 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014). Kontraindikacije z zelišči, ki bi sicer v teoriji 
lahko obstajale, prav tako niso bile dokazane (Vranckx et al., 2018; Di Minno et al., 2017). 
Hrana, bogata z vitaminom K (špinača, ohrovt, avokado, zelena solata), na NOAK-e ne 
vpliva, medtem ko je pri jemanju VKA-jev odsvetovana (Vranckx et al., 2018) oziroma je v 
primeru uživanja tovrstne hrane pomemben enakomeren vnos v telo skozi vse leto (Violi et 
al., 2016). 
Pacienta je treba seznaniti z možnimi neželenimi učinki NOAK-ov in ga naučiti pravilnega 
ukrepanja ob njihovem pojavu. Pomembno je, da s prilagajanjem vsakdana delujejo 
preventivno, torej da uporabljajo mehko zobno ščetko, električni brivnik namesto britvic, se 
izogibajo športom in dejavnostim, pri katerih je večja možnost za poškodbo (Lane, Wood, 
2015; Bonner, Johnson, 2014; Rahman et al., 2013). Poleg tega med preventivno ravnanje 
sodi tudi vsakoletno cepljenje proti gripi, saj imajo pacienti s kroničnimi srčno-žilnimi 
boleznimi večje tveganje za zaplete ob gripi. V raziskavi, ki so jo izvedli leta 2006 je bilo 
dokazano, da je cepljenje proti gripi za paciente, ki so na oralni antikoagulantni terapiji, 
varno in uspešno (Iorio et al., 2006). Raziskava iz leta 2008 potrdi, da je priporočena 
intramuskularna pot varna, saj ovrže klinično pomembne krvavitve po intramuskularnem 
dajanju cepiva proti gripi pri pacientih, ki prejemajo oralne antikoagulante. Dokaže tudi, da 
je prepričanje o subkutanem cepljenju kot varnejši poti napram priporočeni intramuskularni 
poti napačno, saj je bil pojav lokalnih poškodb redkejši kot pri dajanju cepiva subkutano 
(Casajuana et al., 2008).  
1.2.1 Način uporabe zdravila 
Apiksaban in dabigatran se jemljeta dvakrat dnevno (Coleman et al., 2017), medtem ko 
rivaroksaban nekateri viri navajajo dvakrat dnevno prvih 21 dni, nato enkrat dnevno 
(Bonner, Johnson, 2014) oziroma že od začetka enkrat dnevno (Coleman et al., 2017). 
Dabigatran je treba vzeti med obrokom, saj tako preprečimo prebavne motnje, prav tako 
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rivaroksaban, ki ga sicer lahko vzamemo med ali pa po obroku. Apiksaban lahko vzamemo 
ne glede na obroke. Tableto je treba pogoltniti celo, brez žvečenja (Lane, Wood, 2015). 
V primeru spuščenega odmerka zdravila se ga lahko vzame kasneje, vendar mora biti med 
posameznima odmerkoma 6-urna razlika, v nasprotnem primeru se odmerka ne vzame 
(Steffel et al., 2018; CEC – Clinical Excellence Commission, 2017; Lane, Wood, 2015). 
Izjema je ob jemanju rivaroksabana dvakrat dnevno, saj se v primeru opustitve enega 
odmerka lahko naslednji odmerek podvoji. Pacient odmerka brez vednosti zdravnika ne sme 
podvajati v nobenem primeru (CEC, 2017). 
V primeru predvidenega invazivnega postopka mora pacient poklicati antikoagulacijsko 
ambulanto (Lane, Wood, 2015). V raziskavah navajajo, da mora biti jemanje rivaroksabana 
ustavljeno 48 ur prej, apiksabana vsaj 24 ur pred posegom z majhnim tveganjem za krvavitev 
oziroma vsaj 48 ur pred posegom z velikim tveganjem za krvavitev, dabigatrana pa glede na 
delovanje ledvične funkcije. Po operativnem posegu se nato zdravljenje z NOAK-i nadaljuje 
(Patel, 2016). 
1.2.2 Zapleti zdravljenja 
Zaplet zdravljenja z NOAK-i predstavlja predvsem krvavitev, zato je treba gledati na 
ravnovesje med koristmi in tveganji zdravljenja (Patel, 2016). Pojavlja se tudi povišana 
telesna temperatura, periferni edemi in srbečica. Pogosto prihaja do utrujenosti, splošne 
oslabelosti, slabosti in bruhanja, bolečin v trebuhu, driske ali zaprtja, omotice in glavobola. 
Težko jih predvidimo in ugotovimo, saj z izjemo krvavitev ti nimajo povezave z osnovnim 
delovanjem zdravil (Kolnik, Brvar, 2014). 
Med manjše krvavitve, ki se pojavljajo pri 10–20 % pacientov, sodijo najpogosteje krvavitve 
iz očesne veznice, nosu, dlesni, krvavitve v kožo, mišičje in sklepe, ki ne ustrezajo kriterijem 
za velike krvavitve (Flis, 2017; Kolnik, Brvar, 2014). Zunanje krvavitve rešujemo z ukrepi 
za lokalno hemostazo, torej s pritiskom na rano. V primeru, da krvavitev ne preneha, je 
potrebna zdravniška pomoč. Pacient mora poklicati v antikoagulacijsko ambulanto, saj 
običajno sledi izpust odmerka zdravila ter nadaljevanje terapije, ko je vzrok krvavitve 
odstranjen. Pacienta se predčasno naroči na kontrolo (Kolnik, Brvar, 2014), pomembno pa 
je, da pacient ve, da sam ne sme prekinjati zdravljenja (Vene, 2017). 
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Krvavitve iz prebavil se pojavijo pri 5–15 % pacientov (Qureshi et al., 2014) in spadajo med 
najpogostejše večje krvavitve (Ageno et al., 2012). Med velike krvavitve spadajo tiste, ki so 
lahko za pacienta usodne (Kolnik, Brvar, 2014), torej krvavitev v očesno steklovino, 
osrednje živčevje ali retroperitonealni prostor, krvavitve, pri katerih pade koncentracija 
hemoglobina za več kot 20 g/L, pri katerih je potrebna transfuzija najmanj dveh enot 
koncentriranih eritrocitov, ter krvavitev, ki zahteva kirurški poseg (Flis, 2017). Pogosteje se 
pojavljajo ob kroničnem zdravljenju, pri profilaksi pa so redke (Kolnik, Brvar, 2014). 
Medtem ko so nekatere krvavitve vidne in jih pacienti zaznajo hitro, lahko pacienti krvavitve 
iz prebavil spregledajo oziroma jih zaradi neznanja ne prepoznajo. Poleg bruhanja krvi, ki 
ga sicer takoj opazijo, se tovrstna krvavitev lahko kaže tudi kot črno blato (NIDDK – 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016). 
Pacienti morajo takoj poiskati zdravniško pomoč v primeru (Lane, Wood, 2015):  
 kašljanja ali bruhanja krvi,  
 krvi v urinu, blatu ali rektumu,  
 močne krvavitve iz nosu, ki se kljub pritisku ne ustavi v desetih minutah, 
 vsake druge krvavitve, ki se ne ustavi, 
 prekomerne utrujenosti, šibkosti, omotice ali nepojasnjenega otekanja, 
 padca ali poškodbe glave in  
 močnega glavobola, togosti vratu ali simptomov možganske kapi. 
1.3 Zdravstvena obravnava 
Antikoagulantno zdravljenje navadno poteka v obliki ambulantne oskrbe (Patel, 2016). 
Kljub temu da pri zdravljenju z NOAK-i rutinsko spremljanje ni potrebno, je redno 
spremljanje kliničnega stanja pomembno, saj omogoča stalno ocenjevanje tveganj (Kearon 
et al., 2012). Na čas in pogostost teh obiskov vplivajo številni dejavniki in jih določajo 
protokoli lokalnih bolnišnic (Baglin et al., 2012).  
Ambulantno zdravljenje ima prednost pred bolnišničnim v smislu zmanjšanja števila in 
trajanja hospitalizacij, prihranka stroškov in večje kakovosti življenja. Tekom hospitalizacije 
ima zmanjšana mobilnost in telesna dejavnost pacienta skupaj socialno izključitvijo 
negativen vpliv na pacientovo zdravje (Zondag et al., 2013). V eni izmed raziskav navajajo, 
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da ni bilo pomembnih razlik med bolnišnično in ambulantno vodenimi pacienti glede 
tveganja za napredovanje venske trombembolije ali razvoj pljučne embolije (Anderson et 
al., 2009). Kljub prednostim pa ambulantna oskrba ne omogoča tolikšnega nadzora nad 
pacientovim stanjem, kot ga omogoča bolnišnična oskrba, saj mora pacient sam prepoznati 
poslabšanje stanja in se ustrezno odzvati. To pa lahko predstavlja velik problem predvsem 
pri starostnikih (Pisters et al., 2018).  
Na vsakem obisku antikoagulacijske ambulante se preveri skladnost zdravil, ki jih pacient 
prejema (tudi zdravila brez recepta), simptome in morebiten pojav krvavitev. Zdravstveni 
delavci so pozorni na otekanje okončin, toplo kožo, lokalizirano bolečino in telesno 
temperaturo, ki lahko pri trombemboliji naraste do 40 °C (Wallis, Autar, 2001). 
Laboratorijski testi niso potrebni pri vsakem obisku, pomembno pa je, da se preveri ledvična 
funkcija vsaj enkrat letno zlasti pri starostnikih, pri katerih je okvara ledvic pogosta in je 
povezana z večjim tveganjem za tromboembolične zaplete in krvavitve (Heidbuchel et al., 
2013; Baglin et al., 2012). 
Za zmanjšanje napredovanja bolezni je antikoagulantno zdravljenje ključnega pomena, prav 
tako tudi za lajšanje trenutnih simptomov in zmanjšanje možnosti ponovitve bolezni (Pow, 
2015). Ob tem je poleg ustreznega predpisa zdravila s strani zdravnika pomembno tudi 
pravilno jemanje terapije ter upoštevanje priporočil (cepljenje, izogibanje šentjanževki) 
(Vranckx et al., 2018; Blinc, 2017; Iorio et al., 2006), pri čemer se poudarja vlogo 
zdravstvene nege. Pacient lahko z ustreznimi ukrepi prepreči zaplete bolezni in zdravljenja 
ter se z ustreznim ukrepanjem ob lažjih zapletih izogne resnejšim. 
1.3.1 Zdravstvena vzgoja 
Za doseganje uspešnega zdravljenja je ključno pacientovo razumevanje bolezni in 
zdravljenja. Učinkovita komunikacija med zdravstvenim delavcem in pacientom je 
bistvenega pomena za razumevanje navodil, ki jih zdravstveni delavec poda pacientu, in 
ključna za pridobivanje zaupanja pacienta (Kobue et al., 2017). Zdravstvena vzgoja zajema 
predvsem nefarmakološko zdravljenje pacientov, interakcija med zdravstvenim delavcem in 
pacientom pa mora vključevati entuziazem, motivacijo in odzivnost na potrebe posameznika 
(Paterick et al., 2017). Pridobivanje znanja v procesu zdravstvene vzgoje omogoča 
pacientom živeti z boleznijo, upoštevati priporočila in pravilno ukrepati ob zapletih. 
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Zdravstvena vzgoja pacientov že dolgo velja za pomemben del zdravljenja na poti k 
uspešnemu obvladovanju različnih kroničnih bolezni, kot tudi za doseganje boljših 
rezultatov zdravljenja (Hews-Girard et al., 2017). Pacientu pomaga razumeti pomen jemanja 
terapije in stranske učinke (Clarkesmith et al., 2013). Podane vsebine v procesu zdravstvene 
vzgoje morajo biti koristne v konkretnem okolju (»v resničnem življenju«), pogosto pa 
predstavljajo le splošne resnice, ki jih pacient včasih v konkretnem vsakdanjem okolju ne 
prepozna (Hews-Girard et al., 2017). 
Raziskave kažejo, da ima večina pacientov nizko stopnjo znanja o svoji bolezni in 
zdravljenju, kar predstavlja ključno oviro med zdravljenjem, hkrati pa je izboljšanje 
njihovega znanja bistvenega pomena za uspešno vodenje bolezni (Salmasi et al., 2019; 
Heidbuchel et al., 2015). Poleg razlage vsebin, ki jo izvede medicinska sestra, je pomembno 
v proces učenja vključiti tudi razne učno-vzgojne materiale (knjižice, brošure, zaupanja 
vredna spletna mesta, aplikacije za pametne telefone in kratke videoposnetke), ki pacientom 
uspešno in na dostopen način zagotavljajo pomembne informacije (Popoola et al., 2016; 
Heidbuchel et al., 2015). Ponudi se jim različne možnosti, med katerimi nato sami izberejo 
tisto, ki jim najbolj odgovarja, npr. koledar, škatlica za tablete z dnevi v tednu, opomnik na 
mobilnem telefonu itd. Pacienti morajo imeti tudi možnost postavljanja vprašanj in 
vključevanja družinskih članov (Heidbuchel et al., 2015).  
Zdravstveni delavci morajo biti skozi celotno zdravstveno obravnavo pozorni na verbalne in 
neverbalne znake, zaznati in rešiti težave glede razumevanja navodil, hkrati pa stalno 
preverjati razumevanje pacienta (Kobue et al., 2017; Beagley, 2011). Pismenost, kultura, 
jezik in določeni fiziološki dejavniki so ovire, ki jih mora medicinska sestra prepoznati. 
Upad kognitivnih sposobnosti, prisotna bolečina, strah, tesnoba, slaba razsvetljava, hrup in 
neprimerna sobna temperatura lahko otežujejo sprejemanje informacij, znanja in veščin, ki 
jih medicinska sestra podaja med zdravstveno vzgojo. Zdravstvena vzgoja mora biti vedno 
prilagojena starosti in stopnji izobrazbe pacienta (Hews-Girard et al., 2017). Medicinska 
sestra se mora zavedati, da ima vsak pacient svoj način učenja in vedeti, kaj je najbolje glede 
na njegov učni stil (Beagley, 2011). Pomembno pa je tudi, da so medicinske sestre in ostali 
zdravstveni delavci sposobni razložiti vsebine na pacientu razumljiv način, s čim manj 
strokovne terminologije. Zdravstveni delavci morajo spremljati in posodabljati potek 
obravnave pacienta glede na ugotovitve najnovejših raziskav, zato potrebujejo dostop do 
strokovne in znanstvene literature in imeti možnost udeležbe na različnih izobraževanjih 
9 
(Heidbuchel et al., 2015). Poleg znanja o zdravilih morajo biti poučeni tudi o pomenu 
uspešne in učinkovite zdravstvene vzgoje, s katero bodo pacientom zagotovili varno in 
kakovostno zdravstveno obravnavo (Bowen et al., 2017). Bowen in sodelavci (2017) 
navajajo, da več kot 90 % medicinskih sester meni, da je pomembno pacientom predati 
informacije in znanje, postavljati vprašanja odprtega tipa in ocenjevati razumevanje podanih 
vsebin. 
Medicinska sestra pacientom med vsakim obiskom svetuje in jih nauči pravilnega odzivanja 
ob nestabilnih situacijah, boleznih in morebitnih invazivnih postopkih (Heidbuchel et al., 
2015; Kearon et al., 2012). Ob pomanjkanju motivacije je podpora pacientu ključna za 
doseganje občutka lastne uspešnosti, kar pomembno vpliva na doseganje zastavljenih ciljev 
pacienta (Paterick et al., 2017). Medicinska sestra ima tudi vlogo zagovornika, pomaga 
pacientu pri dostopu do informacij (NMC – Nursing and Midwifery Council, 2008) in mu s 
tem zagotavlja ustrezno obveščenost, gradi zaupanje in pacienta kar najbolje pripravi na 
morebitne zaplete (NHS, 2010). 
Od pacienta se med zdravljenjem pričakuje, da ima osnovno znanje o tem, zakaj se zdravi, 
kako deluje zdravljenje, kako pomembno je, da se drži poteka zdravljenja, in kaj storiti, če 
pride do neželenega dogodka. Prav tako mora razlikovati med manjšim neželenim 
dogodkom, ki ga je zmožen sam upravljati, in tistim, ki zahteva zdravniško pomoč 
(Heidbuchel et al., 2015). Medsebojni odnosi med pacienti in zdravstvenim osebjem morajo 
temeljiti na partnerskem sodelovanju ter prevzemanju večje odgovornosti pacientov za 
lastno zdravje (Dumić et al., 2009), saj je pacient enakovreden in aktiven član tima v procesu 




Namen diplomskega dela je ugotoviti znanje pacientov o zdravljenju z NOAK-i. Osrednji 
cilj raziskave je ugotoviti, ali pacienti poznajo način uporabe in priporočila glede NOAK-
ov, prepoznajo zaplete in ob njih pravilno ukrepajo. Postavili smo si naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
 Ali pacienti prepoznajo krvavitev in pravilno ukrepajo ob njenem pojavu? 
 Ali pacienti poznajo pravila glede jemanja zdravil? 
 Ali pacienti vedo, kaj narediti pred načrtovano operacijo? 
 Ali pacienti vedo, čemu se je treba izogibati? 
 Ali pacienti poznajo priporočila glede cepljenja proti gripi? 
 Ali demografski dejavniki vplivajo na znanje pacientov? 
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3 METODE DELA 
S kvantitativno deskriptivno metodo dela smo izvedli presečno študijo in z anketiranjem 
zbirali podatke. Najprej smo opravili pregled literature s pomočjo spletnega iskalnika 
PubMed in podatkovnih baz CINAHL, Medline in ScienceDirect. Iskali smo jo s pomočjo 
ključnih besed v angleškem jeziku: new/direct oral anticoagulants, NOAC/DOAC, atrial 
fibrillation, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, patient education/health education, 
medication education, patient management, dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, food 
interaction and NOACs, drug interaction and NOACs in v slovenskem jeziku: neposredni 
oralni antikoagulanti. Starost literature smo omejili na največ 10 let, v primeru, da je starejša 
literatura vsebovala za našo raziskavo pomembne informacije, smo uporabili tudi to. 
Vključitveni kriteriji izbora literature so bili: v celoti dostopna, v angleškem in slovenskem 
jeziku. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Kot merski instrument smo uporabili strukturirani anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik so 
na Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in alergijo Golnik pripravile avtorice raziskave z 
naslovom »Zdravstvena pismenost bolnikov – uspeh zdravstvenovzgojnih šol (evalvacija 
bolnikovega znanja pri antikoagulacijskem zdravljenju)« (Terseglav et al., 2018). Odobritev 
za uporabo vprašalnika smo od avtoric vprašalnika dobili 15. 10. 2019. Vprašalnik je 
vseboval 3 vprašanja glede demografskih podatkov (starost, spol in izobrazba) ter 9 vprašanj 
za ugotavljanje znanja pacientov ob zdravljenju z NOAK-i. Vseh 9 vprašanj za ugotavljanje 
znanja pacientov je bilo zaprtega tipa in če ni v vprašanju navedeno drugače, je bil pravilen 
odgovor le eden. Vprašanja so se nanašala na način uporabe zdravila, ukrepanje ob zapletih 
in priporočila glede jemanja zdravil. Anketni vprašalnik smo pred začetkom anketiranja dali 
na vpogled medicinskim sestram, ki so zaposlene v antikoagulacijski ambulanti, saj smo 
želeli preveriti ustreznost in razumljivost vprašanj. Pacienti so vprašalnik prejeli v tiskani 
obliki. 
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3.2 Opis vzorca 
Vzorčenje je bilo namensko, vzorec so predstavljali pacienti, ki so se z NOAK-i zdravili v 
Antikoagulacijski ambulanti na Polikliniki v Ljubljani, ki spada pod Klinični oddelek za 
žilne bolezni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Obravnavanih pacientov v 
izbranih dveh tednih je bilo 270, vrnjenih anketnih vprašalnikov pa 83, kar je 30,7 % 
realizacija vzorca. Anketnega vprašalnika niso izpolnili tisti, ki jih ni bilo na predvideno 
kontrolo v ambulanto, ter tisti, ki so ga zavrnili oziroma ga sami ali s pomočjo spremljevalca 
niso mogli izpolniti.  
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Soglasje za izvedbo raziskave smo pridobili od glavne medicinske sestre Kliničnega oddelka 
za žilne bolezni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana in Interne klinike. Anketiranje 
je potekalo dva tedna, od 25. 3. 2019 do 5. 4. 2019. Ob prihodu v antikoagulacijsko 
ambulanto je laborantka pacientom, ki so bili na določen dan naročeni, razdelila anketne 
vprašalnike, ki so jih nato izpolnjene oddali v škatlo na hodniku, kjer so čakali na pregled. 
Vsak udeleženec raziskave je dobil tudi trdo podlago za pisanje in pisalo. Udeležencem 
raziskave je bila zagotovljena anonimnost. 
Glede na starost anketirancev smo naredili dve skupini, in sicer anketirance, stare manj kot 
65 let, ter anketirance, stare 65 let ali več. Glede na stopnjo izobrazbe smo jih razdelili v dve 
skupini, v skupino anketirancev z nižjo izobrazbo, ki so pridobili največ srednješolsko 
oziroma gimnazijsko izobrazbo, ter skupino anketirancev z višjo izobrazbo, ki so pridobili 
najmanj višješolsko izobrazbo. Če v anketnem vprašalniku ni bil izpolnjen določen 
demografski podatek (starost, spol, izobrazba), se ta vprašalnik ob analizi tega 
demografskega podatka ni upošteval. Kljub temu pa se je upošteval pri ostalih izpolnjenih 
demografskih značilnostih in v skupni analizi. 
Analiza podatkov je potekala z računalniškim programom Microsoft Excel 2016. Naredili 
smo osnovno statistično analizo (frekvenca, delež) in test hi-kvadrat, pri čemer je vrednost 
p < 0,05 predstavljala statistično pomembno vrednost.  
13 
4 REZULTATI 
Obravnavo rezultatov smo razdelili na štiri sklope. Prvi sklop predstavlja demografske 
podatke in primerjavo med njimi, drugi sklop zajema način uporabe NOAK-ov, tretji sklop 
ukrepanje ob zapletih in zadnji sklop priporočila ob jemanju NOAK-ov. 
4.1 Demografski podatki 
Najmlajši udeleženec raziskave je bil star 38, najstarejši pa 91 let. Povprečna starost je 
znašala 71 let. Večina anketirancev je spadala v starejšo starostno skupino (n = 61, 73,5 %). 
Med anketiranci je prevladoval ženski spol (n = 44, 53 %). Prevladovali so anketiranci z 
nižjo izobrazbo (n = 51, 61,4 %) (Tabela 1). 
Tabela 1: Demografski podatki 
Značilnost  n Odstotek (%) 
Starost Mlajša starostna 
skupina (< 65 let) 
20 24,1 
Starejša starostna 







Ženski 44 53 




Izobrazba Nižja 51 61,4 
Višja  32 38,6 
Legenda: n = število udeležencev raziskave. 
4.1.1 Starost 
Mlajša starostna skupina je imela več pravilnih odgovorov pri treh vprašanjih, in sicer pri 
ukrepanju ob krvavitvi iz prebavil (χ² = 15,4, p < 0,05), ukrepanju ob krvavečih dlesnih  
(χ² = 17,7, p < 0,05) in potrebnem časovnem razmiku med posameznima odmerkoma (χ² = 
23, p < 0,05). Anketiranci iz starejše starostne skupine pa so imeli več pravilnih odgovorov 
pri dveh vprašanjih, in sicer pri ukrepanju ob dilemi, če je oseba že vzela odmerek zdravila 
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ali ne (χ² = 21,5, p < 0,05), in pri prepoznavanju zdravil proti bolečinam brez recepta, ki niso 
kontraindicirana ob jemanju NOAK-ov (χ² = 7,0, p < 0,05). Pri ostalih vprašanjih 
pomembnih statističnih razlik ni bilo (ukrepanje pred načrtovanim operativnim posegom  
(χ² = 3,3, p > 0,05), kontraindicirana prehranska dopolnila (χ² = 1,9, p > 0,05), ukrepanje ob 
ureznini (χ² = 3,4, p > 0,05), priporočila glede cepljenja proti gripi (χ² = 3,7, p > 0,05)). 
4.1.2 Spol 
Ženske so imele statistično pomembno večje število pravilnih odgovorov pri vseh vprašanjih 
glede ukrepanja ob zapletih (krvavitev iz prebavil (χ² = 16,1, p < 0,05), dlesni (χ² = 17,5, p 
< 0,05), ukrepanje ob ureznini (χ² = 4,7, p < 0,05)). Prav tako tudi pri vprašanju o potrebnem 
časovnem razmiku med posameznima odmerkoma (χ² = 23,2, p < 0,05) in zdravilih proti 
bolečinam brez recepta, ki niso kontraindicirana ob jemanju NOAK-ov (χ² = 9,0, p < 0,05). 
Statistično pomembno večje število pravilnih odgovorov so imeli moški le pri vprašanju, ki 
sprašuje po pravilnem ukrepanju ob dilemi, ali je oseba že vzela odmerek zdravila ali ne  
(χ² = 21,6, p < 0,05). Pri ostalih vprašanjih ni bilo statistično pomembnih razlik (ukrepanje 
pred operativnim posegom (χ² = 3,3, p > 0,05), kontraindicirana prehranska dopolnila (χ² = 
0,1, p > 0,05), priporočila glede cepljenja proti gripi (χ² = 0,5, p > 0,05)). 
4.1.3 Izobrazba 
Pri petih vprašanjih so imeli anketiranci z višjo izobrazbo statistično pomembno večje 
število pravilnih odgovorov. Ta vprašanja so se nanašala na ukrepanje ob krvavečih dlesnih 
(χ² = 18,3, p < 0,05) in ureznini pri kuhanju (χ² = 3,9, p < 0,05), dilemi, ali je oseba že vzela 
odmerek zdravila (χ² = 22,4, p < 0,05), številu potrebnih ur med posameznima odmerkoma 
(χ² = 23,9, p < 0,05), ukrepanju pred predvidenim operativnim posegom (χ² = 4,5, p < 0,05) 
in priporočil glede cepljenja proti gripi (χ² = 3,9, p < 0,05). Anketiranci z nižjo stopnjo 
izobrazbe so imeli statistično boljši rezultat le pri dveh vprašanjih, in sicer pri ukrepanju ob 
krvavitvi iz prebavil (χ² = 16,7, p < 0,05) in prepoznavanju zdravil proti bolečinam brez 
recepta, ki niso kontraindicirana ob jemanju NOAK-ov (χ² = 7,7, p < 0,05). Pri vprašanju 
glede prehranskih dopolnil ni bilo statistično pomembnih razlik (χ² = 3,2, p > 0,05). 
15 
4.2 Način uporabe neposrednih oralnih antikoagulantov 
Le majhen delež udeležencev (n = 10, 12,0 %) je vedel, da mora med enim in drugim 
odmerkom zdravila miniti vsaj 6 ur. Večina (n = 59, 71,1 %) je bila mnenja, da mora biti 
časovni razmik 10 ur, nihče pa ni bil mnenja, da mora biti 2 uri (Slika 1). 
 
Slika 1: Potreben časovni razmik med dvema odmerkoma zdravila 
Ob dilemi, ali je oseba vzela odmerek zdravila ali ne, večina udeležencev (n = 72, 86,7 %) 
odmerka zdravila ne bi vzelo. Manjši odstotek (n = 6, 7,2 %) anketirancev bi odmerek kljub 
temu vzelo, skoraj enak odstotek anketirancev (n = 5, 6,0 %) pa se ni odločilo za nobenega 















Slika 2: Ukrepanje v primeru, ko oseba ni prepričana, ali je vzela odmerek zdravila 
V primeru načrtovanega operativnega posega bi večina oseb (n = 53, 63,9 %) ukrepala 
pravilno, saj bi poklicala antikoagulacijsko ambulanto. Manj kot četrtina anketirancev  
(n = 19, 22,9 %) bi brez vednosti zdravnika prenehala z jemanjem antikoagulantne terapije 
in šele po posegu poklicala antikoagulacijsko ambulanto. Manjši odstotek anketirancev  
(n = 6, 7,2 %) bi še naprej jemalo terapijo proti strjevanju krvi kljub operativnemu posegu 
(Slika 3).  
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4.3 Ukrepanje ob zapletih 
Manjši delež anketirancev (n = 16, 19,3 %) bi krvavitev iz prebavil prepoznalo z bruhanjem 
krvi in črnim blatom, kar je bil pravilen odgovor. Največkrat (n = 67, 80,7 %) obkrožen 
odgovor je bil črno blato, vendar se zaradi napačnih kombinacij odgovorov odgovor ni štel 
za pravilnega (Slika 4).  
 
Slika 4: Prepoznavanje krvavitve iz prebavil 
Manjši delež anketirancev (n = 14, 16,9 %) bi v primeru krvavečih dlesni uporabilo mehko 
zobno krtačko in v primeru ponavljanja težav poklicalo v antikoagulacijsko ambulanto. 
Večina anketirancev (n = 63, 75,9 %) bi poklicala antikoagulacijsko ambulanto v primeru 
ponavljanja težav. Dobra desetina anketirancev (n = 9, 10,8 %) bi prenehala z 
antikoagulantno terapijo brez vednosti zdravnika. Le dva anketiranca (2,4 %) ne bi storila 



















Slika 5: Ukrepanje ob krvavečih dlesnih 
V primeru ureznine ob kuhanju bi več kot polovica anketirancev (n = 54, 65,1 %) s pritiskom 
na rano ustavilo krvavitev. Dobra desetina anketirancev (n = 10, 12,0 %) bi brez vednosti 
zdravnika izpustilo odmerek antikoagulanta. Najmanj anketirancev (n = 3, 3,6 %) bi rano 
spiralo pod tekočo vodo (Slika 6). 
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Večina anketirancev (n = 58, 69,9 %) je prepoznala vsaj eno zdravilo proti bolečinam, ki ga 
v lekarni lahko dobi brez recepta in ni kontraindicirano ob jemanju NOAK-ov. Največ 
anketirancev (n = 68, 81,9 %) bi vzelo Lekadol® 500 mg. 10 anketirancev (12 %) je bilo 
mnenja, da bi lahko poleg Lekadola® vzeli tudi nesteroidno protivnetno zdravilo, kar je 
napačno (Slika 7).  
 
Slika 7: Zdravilo proti bolečinam brez recepta, ki je dovoljeno ob jemanju neposrednih 
oralnih antikoagulantov 
Skoraj polovica anketirancev (n = 40, 48,2 %) je vedelo, da je šentjanževka odsvetovana ob 
jemanju NOAK-ov. Visok odstotek anketirancev (37,3 %) na to vprašanje ni znalo 
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Slika 8: Prepoznavanje učinkovine, ki je ob jemanju neposrednih oralnih antikoagulantov 
kontraindicirana 
Skoraj polovica anketirancev (n = 41, 49,4 %) je bilo mnenja, da je cepljenje proti gripi 
svetovano za osebe, ki se zdravijo z NOAK-i. Približno tretjina anketirancev (n = 27,  
32,5 %) ni poznalo odgovora na to vprašanje (Slika 9). 
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Z raziskavo smo ocenili znanje anketiranih pacientov, ki se zdravijo z NOAK-i v 
Antikoagulacijski ambulanti na Polikliniki v Ljubljani. Anketiranci so v povprečju imeli 4,3 
pravilne odgovore od devetih, kar je skoraj polovica. V primerjavi z raziskavo Terseglav in 
sodelavci (2018) so rezultati pacientov, udeleženih v naši raziskavi, slabši, saj je njihov 
povprečni delež pravilnih odgovorov za več kot desetino višji. Splošno znanje anketirancev 
nam s tem pokaže, da zdravljenja ne poznajo dovolj in večinoma nimajo znanja v tolikšni 
meri, kot bi bilo potrebno za varno uporabo zdravil in pravilno ukrepanje ob zapletih. 
Anketiranci se zavedajo pomembnosti pravilnega odmerka NOAK-a in s tem nevarnosti za 
podvojen odmerek. Manj poznajo pravila glede časovnega razmika med posameznimi 
odmerki. Operativni poseg prepoznajo kot tveganje in bi v takem primeru opozorili 
zdravstvene delavce. Vedo, da nekatera zdravila niso primerna ob jemanju NOAK-ov, manj 
pa jih ve, da tudi nekatere učinkovine v prehranskih dopolnilih niso primerne. Težave imajo 
s prepoznavanjem krvavitev in pravilnim ukrepanjem. Polovica anketirancev se zaveda 
pomembnosti cepljenja oseb na terapiji z NOAK-i. 
Vprašanje z najnižjim deležem pravilnih odgovorov se je nanašalo na potreben časovni 
razmik med posameznimi odmerki zdravila. Le majhen delež anketiranih ve, da mora miniti 
6 ur, večina pa jih je bilo mnenja, da mora miniti vsaj 8 ur. Možen razlog za tako nizko 
število pravilnih odgovorov je lahko dejstvo, da določeno število anketirancev jemlje 
rivaroksaban enkrat dnevno, kar pomeni, da so lahko ti na ta podatek pozabili, saj za njih ni 
bil pomemben. Drugi možni razlog pa je, da so anketiranci v vprašanju spregledali besedo 
»najmanj«. Rezultati kljub temu kažejo, da bi večina anketirancev raje počakala dlje časa 
med posameznima odmerkoma (osem ali deset ur), kar je z vidika nevarnosti za povečanje 
tveganja krvavitev (ob dvojnem odmerku) varnejše. Najnižji delež pravilnih odgovorov pri 
tem vprašanju in razloge zanj opisujejo tudi Terseglav in sodelavci (2018), ki prav tako 
ugotavljajo statistično pomembno razliko v mlajši starostni skupini in pri ženskah. Pri obeh 
so ugotovili višji delež pravilnih odgovorov. Desteghe in sodelavci (2016) navajajo, da je 
manj kot polovica anketirancev vedela, da lahko pozabljeni odmerek zdravila nadomestijo 
le v primeru, da je čas od pozabljenega odmerka krajši od časa do naslednjega predvidenega 
odmerka. 
Vprašanji z nižjim deležem pravilnih odgovorov se nanašata na ukrepanje ob krvavečih 
dlesnih in prepoznavanje krvavitve iz prebavil. Kot ukrep ob krvavitvi iz dlesni bi večina 
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anketirancev poklicala antikoagulacijsko ambulanto. Manjše število anketirancev bi pričelo 
z ukrepi, kot je menjava zobne ščetke za mehkejšo, kar kaže na pasivnost anketiranih 
pacientov in slepo predanost zdravstvenemu osebju. Desetina anketirancev bi brez vednosti 
zdravnika prekinila antikoagulacijsko zdravljenje in se izpostavila tveganju za nastanek 
krvnih strdkov. Kot bolj ranljiva skupina so se izkazali anketiranci iz starejše starostne 
skupine, moški in osebe z nižjo izobrazbo. Starejši in manj izobraženi pacienti veljajo za 
bolj pasivne v procesu zdravljenja, kar je značilnost paternalističnega modela, ki je sicer 
veljal v preteklosti, danes pa naj bi bil pacient aktiven in enakovreden član v procesu 
zdravljenja (Longtin et al., 2010). Večina anketirancev ne ve, da sta bruhanje krvi in črno 
blato posledici krvavitev iz prebavil, kar pomeni, da bi lahko prišlo do večje izgube krvi, do 
prepoznavanja in posredovanja zdravnika pa bi prišlo šele, ko se bi pacient zaradi količine 
izgubljene krvi počutil slabše. Večji problem se kaže pri prepoznavanju krvavitve v obliki 
bruhanja krvi. Za bolj ranljivo skupino so se pri prepoznavanju krvavitve iz prebavil v naši 
raziskavi izkazali starejša starostna skupina, moški in osebe z višjo izobrazbo. Terseglav in 
sodelavci (2018) pri prepoznavanju in ukrepanju ob krvavitvah ugotavljajo višjo stopnjo 
znanja v primerjavi z rezultati naše raziskave. Statistično pomembnih razlik niso dokazali. 
Vormfelde in sodelavci (2014) ugotavljajo, da četrtina anketirancev šest mesecev po 
izvajanju zdravstvene vzgoje ni prepoznala črnega blata kot komplikacije, ob kateri je treba 
obvestiti antikoagulacijsko ambulanto. Desteghe in sodelavci (2016) navajajo, da je le nekaj 
več kot polovico anketirancev vedelo, da so antikoagulanti povezani z večjim tveganjem za 
pojav krvavitev. Rutherford in sodelavci (2018) pa predlagajo uporabo lestvice za lažje 
določanje dejavnikov tveganja za krvavitve, ki so sicer namenjene zdravstvenim delavcem, 
morda pa bi lahko v prihodnje podobne lestvice za prepoznavanje krvavitev uporabili tudi 
pacienti. 
Vprašanji, ki imata skoraj polovico pravilnih odgovorov, se navezujeta na priporočila o 
izogibanju prehranskih učinkovin in priporočila o cepljenju proti gripi. Nepoznavanje 
kontraindiciranih prehranskih učinkovin ugotavljajo tudi Viola in sodelavci (2017), ki so 
imeli pri podobnem vprašanju tretjino pravilno izpolnjenih odgovorov, Terseglav in 
sodelavci (2018) pa približno polovico. Razlik v znanju med stopnjo izobrazbe, spolom in 
starostjo nismo dokazali. Terseglav in sodelavci (2018) sicer navajajo, da je bilo več 
pravilnih odgovorov anketirancev mlajše starostne skupine. Visok delež anketirancev v naši 
raziskavi ni odgovorilo na vprašanje o izogibanju prehranskih učinkovin. Preventivni ukrepi 
so se izkazali za področje, pri katerem imajo pacienti nižjo stopnjo znanja, saj bi tudi mehko 
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zobno krtačko kot obliko preventivnega delovanja ob krvavitvi iz dlesni uporabila le tretjina 
anketirancev. Da je cepljenje proti gripi priporočljivo za paciente, ki se zdravijo z NOAK-i, 
je menilo večje število anketirancev raziskave Terseglav in sodelavcev (2018) glede na našo 
raziskavo. Cepljenje je podpiralo več anketirancev z višjo stopnjo izobrazbe, kar navajajo 
tudi v prej omenjeni raziskavi. Razlog za nižji delež pravilnih odgovorov anketirancev z 
nižjo stopnjo izobrazbe je lahko pomanjkanje znanja glede cepljenja, zaupanje 
neverodostojnim virom in strah pred neznanim. Yeung in sodelavci (2016) sicer dokažejo 
večjo precepljenost starejših, medtem ko glede na stopnjo izobrazbe niso ugotovili razlik. 
Poudarjajo tudi, da pozitivno prepričanje o cepljenju še ne pomeni, da se bo oseba tudi cepila. 
Večina anketirancev bi v primeru predvidenega operacijskega posega prej poklicala 
antikoagulacijsko ambulanto in ne bi sama prenehala z jemanjem zdravil ali prepustila 
odločanja kirurgom. Tudi v raziskavi Terseglav in sodelavci (2018) je večina anketirancev 
obkrožila pravilen odgovor, prav tako Desteghe in sodelavci (2016) navajajo, da le tretjina 
anketirancev ne bi poklicala antikoagulacijske ambulante. Ugotovili smo statistično 
pomembno razliko, in sicer so anketiranci z višjo stopnjo izobrazbe odgovarjali bolje, 
medtem ko so Hernández Madrid in sodelavci (2016) ugotovili, da so si anketiranci z višjo 
stopnjo izobrazbe večkrat sami prilagajali odmerek NOAK-a. Terseglav in sodelavci (2018) 
tega ne ugotavljajo, izpostavljajo pa boljše rezultate moških in anketirancev mlajše starostne 
skupine. S tem vprašanjem smo preverili, ali se anketiranci zavedajo nevarnosti NOAK-ov, 
hkrati pa tudi, ali bi anketiranci v primeru nevarnosti sami prenehali jemati terapijo, kar bi 
sicer storila manj kot petina anketirancev. 
Več kot polovica anketirancev bi s pritiskom na rano ustavila krvavitev in s tem pravilno 
ukrepala, če bi se pri kuhanju urezala. Enak delež pravilnih odgovorov je imela tudi 
raziskava Terseglav in sodelavci (2018), kjer so ugotovili boljše rezultate pri mlajši starostni 
skupini. Rezultati naše raziskave kažejo višji delež pravilnih odgovorov anketiranih žensk 
in anketirancev z višjo stopnjo izobrazbe. Desetina anketirancev bi, da bi se rana hitreje 
zacelila, tisti dan izpustila odmerek zdravila. Tak način razmišljanja je treba že na začetku 
zdravljenja izpostaviti kot napačnega. Ravnovesje med prednostmi in slabostmi 
antikoagulantne terapije je ključno, saj je nastanek krvnih strdkov veliko nevarnejši v 
primerjavi z manjšo vreznino. Poudariti je treba, da v nobenem primeru odmerka NOAK-a 
ne smejo izpustiti, brez da bi se o tem posvetovali s člani tima v antikoagulacijski ambulanti.  
24 
Večina anketirancev ve za vsaj eno zdravilo proti bolečinam, ki se ga dobi brez recepta in 
ga ob jemanju NOAK-ov lahko vzamejo, kar kaže na to, da se anketirani pacienti zavedajo 
nevarnosti jemanja kontraindicirane terapije. Večina anketirancev ve, da ne smejo jemati 
nesteroidnih protivnetnih zdravil, lahko pa vzamejo tablete Lekadol® ali Caffetin®. 
Podobne rezultate so dobili tudi v raziskavi Terseglav in sodelavci (2018), medtem ko so 
imeli Viola in sodelavci (2017) le desetino pravilno izpolnjenih odgovorov. Desteghe in 
sodelavci (2016) opozarjajo na pomanjkanje znanja glede protibolečinske terapije. Rezultati 
naše raziskave kažejo v prid starejši starostni skupini, ženskam in osebam z nižjo stopnjo 
izobrazbe, to potrjujejo tudi Terseglav in sodelavci (2018). Hernández Madrid in sodelavci 
(2016) navajajo, da je Aspirin® jemalo več anketirancev s srednješolsko izobrazbo kot 
anketirancev z osnovnošolsko ali najmanj z višješolsko izobrazbo. Desetina anketirancev na 
to vprašanje ni odgovorilo, kar pomeni, da ne poznajo primerne protibolečinske terapije. V 
primeru bolečin bi tako verjetno poklicali v antikoagulacijsko ambulanto, vendar tega 
zagotovo ne moremo trditi, saj tega odgovora ni bilo na izbiro. 
Večina ve, da odmerka v nobenem primeru ne smejo podvajati, zato odmerka zdravila ne bi 
vzeli, če ne bi bili prepričani, ali so ga že. Iz rezultatov lahko sklepamo, da se večina 
anketiranih pacientov zaveda nevarnosti podvojenega odmerka in bi raje izpustili odmerek 
kot se izpostavili tveganjem za povečano tveganje za krvavitev. To vprašanje ima največji 
delež pravilnih odgovorov, prav tako kot v raziskavi Terseglav in sodelavci (2018). Obe 
raziskavi dokazujeta višji delež pravilnih odgovorov anketiranih moških in anketirancev z 
višjo stopnjo izobrazbe. 
Nižjo stopnjo izobrazbe smo kot dejavnik, ki bi lahko bil povezan z nižjo stopnjo znanja, 
izpostavili pri šestih vprašanjih. Pri petih vprašanjih smo izpostavili moški spol in pri treh 
vprašanjih anketirance iz starejše starostne skupine. Pogosta značilnost ljudi z nižjo stopnjo 
izobrazbe je, da popolnoma zaupajo zdravstvu, se jim predajo in pasivno sodelujejo, kar pa 
v današnjem času ni zaželeno, saj bi moral medosebni odnos temeljiti na partnerskem 
sodelovanju ter prevzemanju več odgovornosti na področju lastnega zdravja (Dumić et al., 
2009). Viola in sodelavci (2017) navajajo nižjo stopnjo znanja skupine oseb z nižjo stopnjo 
izobrazbe, v katero so vključili osebe, ki nimajo niti srednješolske izobrazbe, zato primerjava 
rezultatov ni mogoča. Tudi Terseglav in sodelavci (2018), Desteghe in sodelavci (2016) ter 
Alphonsa in sodelavci (2015) navajajo povezavo med višjo stopnjo izobrazbe in boljšim 
znanjem. Raziskave so neenotne glede določanja, ali je spol povezan s stopnjo znanja ali ne. 
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Terseglav in sodelavci (2018) ter Alphonsa in sodelavci (2015) povezujejo moški spol z 
višjo stopnjo znanja, Hernández Madrid in sodelavci (2016) ter Shrestha in sodelavci (2015) 
pa ne dokazujejo spola kot statistično pomembnega dejavnika, medtem ko Viola in sodelavci 
(2017) tako kot naša raziskava dokazujejo višjo stopnjo znanja žensk. Raznolikost 
ugotovitev se lahko nanaša na posamezno kulturno območje in s tem različno pogostost 
iskanja zdravniške pomoči ter ozaveščenosti glede na spol (Viola et al., 2017). Starejši so v 
splošnem imeli nižji delež pravilnih odgovorov, kar so ugotovili tudi Terseglav in sodelavci 
(2018) ter Viola in sodelavci (2017), ki navajajo, da se z naraščanjem starosti stopnja znanja, 
povezana z NOAK-i, zmanjšuje. Tudi Desteghe in sodelavci (2016) opozarjajo na nizko 
stopnjo znanja starejših, ki imajo s pridruženimi boleznimi že tako večje tveganje za infarkt. 
Hernández Madrid in sodelavci (2016) ter Shrestha in sodelavci (2015) niso dokazali 
statistično pomembnih razlik v stopnji znanja med starostnimi skupinami. S pomočjo 
rezultatov raziskave lahko vidimo, katero področje zdravljenja z NOAK-i pacientom 
predstavlja težave ter na katere skupine pacientov glede na demografske dejavnike moramo 
biti še posebej pozorni. S pomočjo ocene znanja pacientov dobimo povratno informacijo o 
uspešnosti procesa zdravstvene vzgoje in možnostih za izboljšave. 
Trenutno se v sklopu zdravstvene vzgoje pacientov v Antikoagulacijski ambulanti 
Kliničnega oddelka za žilne bolezni uporablja videoposnetek o GVT, antikoagulacijska 
knjižica, računalniška predstavitev in ob tem pogovor z medicinsko sestro. Glede na 
rezultate raziskave bi bilo treba razmisliti o dodatnih načinih posredovanja znanja. Pogovor 
prek telefona bi omogočil postavljanje vprašanj brez potrebe po fizični prisotnosti, z 
ustreznimi spletnimi mesti in aplikacijami na telefonih pa bi bile pacientom informacije ves 
čas na voljo. S tovrstnimi načini posredovanja znanja bi sicer večinoma zajeli le mlajše 
uporabnike, zato bi potrebovali dodatne načine, da bi znanje prenesli tudi starejšim, ki niso 
vešči uporabe interneta in telefona. Vključiti bi bilo treba tudi svojce, ob čemer se pojavlja 
problematika pomanjkanja časa. Z uvedbo načina, ki bi svojcem omogočil pridobivanje 
znanja katerikoli dan in uro v tednu, bi pacientu zagotovili varnejšo obravnavo. Pomembno 
je, da pacientom in svojcem omogočimo, da sami predlagajo načine, ki so jim najustreznejši 
za pridobivanje informacij, znanja in veščin. Zagotoviti moramo, da dobijo kratke in 
jedrnate, pa vendar dovolj obsežne informacije. 
Pomanjkljivosti naše raziskave sta bili nizka realizacija vzorca in majhen nadzor nad 
anketiranci med izpolnjevanjem vprašalnika, saj so si lahko med seboj pomagali ali pa iskali 
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odgovore na internetu. Prav tako so bili problematični svojci, ki so v primeru nezmožnosti 
samostojnega izpolnjevanja vprašalnika anketiranca izpolnili vprašalnik in s tem vplivali na 
odgovore anketiranca. Tovrstno težavo bi lahko rešili tako, da bi anketiranec izpolnjeval 
anketni vprašalnik v ambulanti, kjer bi mu v primeru nezmožnosti izpolnjevanja pomagala 
medicinska sestra v ambulanti, hkrati pa ne bi vplivala na izbiro odgovora anketiranca. Kljub 
temu moramo upoštevati to, da ima pacient tudi v realnem življenju možnost iskanja 
odgovora na spletu in poklicati svojce za mnenje, zato bi bile odločitve v resničnih situacijah 
podobne odločitvam, ki so jih obkrožili v anketnem vprašalniku. Ob tem je pomembno 
poudariti, da je pacientom treba pokazati strokovne spletne strani in ostala 
zdravstvenovzgojna gradiva, v katerih lahko najdejo odgovore na vprašanja, kar pa ni 
nadomestilo za izvajanje zdravstvene vzgoje in pogovor z medicinsko sestro.  
Težava, na katero smo naleteli med raziskavo, je bilo nerazumevanje vprašanja o časovnem 
razmiku, ki je potreben med posameznimi odmerki zdravila. Veliko anketirancev je pripisalo 
možnost 12-urnega razmika ali pa poleg odgovorov napisalo, da jemljejo zdravilo le enkrat 
dnevno. Vprašanje je sicer ugotavljalo, ali pacienti vedo, da lahko izpuščeni odmerek 
vzamejo naknadno, v primeru, da je še najmanj 6 ur do naslednjega odmerka. Da bi se 
izognili nerazumevanju vprašanja, bi morali vprašanje natančneje zastaviti, torej poudariti, 
da sprašujemo po najmanjšem potrebnem časovnem razmiku v primeru izpuščenega 
odmerka zdravila. Pomanjkljivost raziskave je bila tudi, da nismo pridobili podatkov o 
trajanju zdravljenja z NOAK-i za posameznega pacienta. Videoposnetek in računalniška 
predstavitev se namreč pacientu pokaže v ambulanti ob uvedbi NOAK-ov, ko dobi tudi 
antikoagulacijsko knjižico. Zdravstvena vzgoja pacientov se izvaja med vsakim obiskom 
ambulante, vendar bi lahko preverili, ali imajo pacienti kmalu po uvedbi NOAK-ov več 
znanja v primerjavi s pacienti, ki se zdravijo že daljše obdobje.  
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6 ZAKLJUČEK 
Antikoagulantno zdravljenje z NOAK-i ima tako prednosti kot slabosti. Pacient lahko 
zaplete zdravljenja s prepoznavanjem in ustreznim znanjem omili ali celo prepreči, pri čemer 
imajo ključno vlogo zdravstveni delavci, zlasti medicinske sestre. Poleg spremljanja 
zdravstvenega stanja pacientov v ambulantni obravnavi je medicinska sestra zadolžena tudi 
za svetovanje in zdravstveno vzgojo pacientov, da se bodo ustrezno odzvali ob morebitnih 
zapletih in okoliščinah, v katerih se bodo znašli. 
Z raziskavo smo ugotavljali stopnjo znanja pacientov o zdravljenju z NOAK-i in rezultate 
med seboj primerjali glede na starost, spol in izobrazbo. S pomočjo ocene znanja pacientov 
smo tako dobili povratno informacijo o uspešnosti procesa zdravstvene vzgoje in možnostih 
za izboljšave. Naš cilj je bil, da bi pacienti poznali način uporabe NOAK-ov in priporočila, 
prepoznali zaplete in ob njih pravilno ukrepali. Ugotovili smo, da je stopnja znanja za 
zagotavljanje varne uporabe NOAK-ov v okviru ambulantne obravnave nizka.  
Rezultati raziskave opozarjajo na pomanjkljivosti v sklopu zdravstvene vzgoje in potrebo po 
iskanju rešitev za varnejšo obravnavo. Identificirajo področja obravnave, ki jih je treba 
dodelati, in skupino pacientov, na katero se je treba še posebej osredotočiti. Še posebej 
problematično področje je bilo poznavanje časovnega razmika med posameznimi odmerki 
in prepoznavanje ter ukrepanje ob krvavitvah. Višjo stopnjo znanja so anketiranci pokazali 
pri poznavanju kontraindiciranih prehranskih učinkovin in priporočil glede cepljenja proti 
gripi, vprašanja z višjim deležem pravilnih odgovorov pa so zajemala ukrepanje pred 
načrtovanim operativnim posegom, ukrepanje ob manjši ureznini, pravilni izbor 
protibolečinske terapije in ukrepanje ob dilemi, ali je oseba odmerek zdravila že vzela ali ne. 
Nižja stopnja izobrazbe, moški spol in višja starost so se izkazali za dejavnike, ki povečujejo 
tveganje za nezadostno stopnjo znanja.  
Rezultati opozarjajo tudi na potrebo po kontinuiranem izobraževanju zaposlenih, saj je ključ 
do dobre zdravstvene vzgoje poznavanje bolezni in poteka zdravljenja ter sposobnost 
prilagajanja pacientom in njihovim družinam. Vključevanje svojcev in odkrivanje novih 
pristopov, ki bodo pacientom omogočili višjo stopnjo znanja, je tema nadaljnjih raziskav. 
Zanimivo bi bilo tudi raziskati, ali je individualna obravnava učinkovitejša od skupinske, s 
katero bi lahko sicer reševali tudi problematiko pomanjkanja časa zdravstvenih delavcev. 
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Potreba po uspešni in učinkoviti zdravstveni vzgoji se s krajšanjem bolnišničnega 
zdravljenja in aktivno vlogo pacienta veča in postaja kompleksnejša.  
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Anketni vprašalnik – šola antikoagulantnega zdravljenja 
Spoštovani!  
Sem Anja Muhič absolventka dodiplomskega študijskega programa Zdravstvena nega na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Prosim vas, da izpolnite anketni vprašalnik, ki je 
namenjen izboljšanju našega podajanja informacij in znanja pacientom in njihovim svojcem 
v Antikoagulacijski ambulanti na Polikliniki v Ljubljani. Anketni vprašalnik je anonimen, 
vaši osebni podatki ne bodo nikjer objavljeni. Rezultati bodo uporabljeni izključno za namen 
diplomskega dela in izboljšavo storitev. Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujemo. 





Izobrazba (obkrožite najvišjo doseženo izobrazbo):  
a) Osnovna šola. 
b) Srednja šola/gimnazija. 
c) Višja/visoka šola. 
d) Magisterij/doktorat. 
1. Kako bi prepoznali krvavitev iz prebavil (možnih je več odgovorov)? 
a) Tiščoča bolečina v trebuhu. 
b) Driska. 
c) Bruhanje krvi. 
d) Zgaga. 
e) Črno blato. 
f) Zaprtje. 
 
2. Kaj morate storiti v primeru krvavečih dlesni (možnih je več odgovorov)? 
a) Uporabiti raje mehko zobno krtačko. 
b) Nemudoma obiskati zobozdravnika. 
c) Prekiniti zdravljenje z antikoagulantnimi zdravili. 
d) Poklicati v antikoagulantno ambulanto, če bi se težave ponavljale. 
e) Ni potrebno storiti nič. 
 
3. Kaj boste storili, če niste prepričani, da ste vzeli odmerek zdravila?  
a) Ne bom ga vzel/-a. 
b) Za vsak slučaj ga bom vzel/-a. 
 
 
4. Koliko ur mora najmanj miniti med dvema odmerkoma zdravila v primeru, da ga 
jemljete dvakrat na dan? 
a) 6 ur. 
b) 10 ur. 
c) 2 uri. 
d) 8 ur. 
 
5. Obkrožite vsaj eno zdravilo proti bolečinam brez recepta, ki ga lahko doma 
vzamete sami. 
a) Aspirin® 500 mg 
b) Lekadol® 500 mg 
c) Naklofen® duo 75 mg 
d) Diclo Duo® 75 mg 
e) Caffetin® tablete 
f) Nalgesin® S 275 mg 
g) Voltaren Dolo® 12,5 mg 
h) Olfen® 100 mg 
 
6. Kaj morate storiti pred načrtovano operacijo? 
a) Najmanj 7 dni pred predvideno operacijo ali posegom poklicati antikoagulantno 
ambulanto. 
b) 48 ur pred predvideno operacijo prenehati z jemanjem antikoagulantnih zdravil 
ter po posegu poklicati v antikoagulantno ambulanto. 
c) Ni treba storiti nič, saj so kirurgi dobro obveščeni o delovanju antikoagulantnih 
zdravil. 
 
7. Katera učinkovina v prehranskih dopolnilih za vas NE pride v poštev? 
a) Zeleni čaj. 
b) Ognjič. 
c) Šentjanževka. 
d) Materina dušica. 
e) Ameriški slamnik. 
f) Matičen mleček. 
g) Sivka. 
 
8. Kaj boste storili, če se boste pri kuhanju urezali? 
a) S pritiskom na rano bom ustavil/-a krvavitev. 
b) Takoj se bom odpravil/-a k splošnemu zdravniku ali v dežurno službo nujne 
medicinske pomoči. 
c) Rano bom dolgo spiral/-a pod tekočo vodo. 
d) Tisti dan je bolje izpustiti en odmerek zdravila, da se bo rana hitreje zacelila. 
 
9. Ali Vam priporočamo cepljenje proti gripi? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Načeloma ja, vendar to zaradi antikoagulantnih zdravil ne pride v poštev. 
Najlepša hvala za Vaše sodelovanje! 
